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Resumen: En este trabajo se ha lleva a cabo una breve revisión de las 
características e incidencia de la depresión en personas mayores y se revisan las 
principales prácticas terapéuticas aplicadas para hacer frente a los síntomas de la 
enfermedad. Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica a partir de la base de 
datos Scopus, centrada sobre todo en literatura internacional en revistas 
especializadas. Se han identificado las principales prácticas terapéuticas y se han 
indicado los resultados obtenidos por los estudios analizados. Los trabajos 
señalan posibilidades tarepéuticas muy diversas que van desde el ejercicio físico, 
actividades de interacción social (por ejemplo el fomento del voluntariado), 
diferentes actividades de ocio, terapias grupales, musicoterapia, huertoterapia, 
mindfulness y Terapia Ocupacional, entre otras. La mayor parte de los estudios 
destacan la eficiencia de todas estas prácticas para hacer frente a la depresión, 
con una clara mejoría de los síntomas en el caso de los pacientes que llevan a 
cabo este tipo de terapias. La actividad más revisada es el ejercicio físico, 
seguida por el fomento de la actividad social. No se puede hacer una 
recomendación específica de una de las prácticas terapéuticas ya que el éxito de 
la aplicación de las mismas dependerá ampliamente de las preferencias de cada 
paciente. En todo caso, el desarrollo de intervenciones interdisciplinares y 
diversas resultan necesarias en el actual contexto de envejecimiento 
generalizado de la población, tanto por aspectos de salud pública y optimización 
de recursos como, sobre todo, para mejorar la calidad de vida de los pacientes.   
 







La depresión es una enfermedad muy común durante la edad anciana y 
probablemente constituye el principal rasgo de desorden mental en este periodo, 
muy por encima de otras enfermedades. La depresión durante esta edad incluye 
un conjunto de sintomatologías que de forma individual o colectiva indican la 
presencia de este problema (1,2,3).  
 
Entre los síntomas más frecuentes hay que destacar la existencia de tristeza o 
sentimientos de desesperación, dolores y molestias inexplicables, pérdida de 
interés en socializar y también en las aficiones previas, pérdida de peso o 
pérdida de apetito, falta de motivación y energía, trastornos del sueño (dificultad 
para conciliar el sueño o permanecer dormido, dormir demasiado o tener sueño 
durante el día), pérdida de la autoestima (preocupaciones por ser una carga, 
sentimientos de inutilidad o autodesprecio), movimiento lento, mayor consumo 
de alcohol u otras drogas, fijación en la muerte y pensamientos de suicidio,  
problemas de memoria y descuido del cuidado personal entre otros.  
 
Hay que señalar que los ancianos deprimidos pueden no sentirse "tristes" ya que 
aunque la depresión y la tristeza puede parecer que van de la mano, muchas 
personas mayores deprimidas afirman no sentirse tristes en absoluto. En cambio 
existen quejas de poca motivación, falta de energía o problemas físicos. De 
hecho, las quejas físicas, como el dolor de la artritis o el empeoramiento de los 
dolores de cabeza, suelen ser el síntoma predominante de la depresión en los 
ancianos.  
 
A pesar de estos síntomas, la identificación de la depresión en los ancianos no 
resulta una tarea fácil. Para ello se realizan diferentes tipos de test psiquiátricos, 
como son la “Geriatric Depresión Scale (GDS)”, desarrollada específicamente 
para valorar la depresión en ancianos o el “hospital anxiety and depresión scale”, 
todos ellos muy sensibles a los síntomas habituales de esta enfermedad al ser 
comparados con diagnósticos por parte de psiquiatras (4,5,6). Fiske et al. (1) 
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desarrollaron un modelo conceptual en el que se muestran los principales 




Figura 1: Modelo conceptual de desarrollo de la depresión en ancianos. Tomado 
de Fiske et al. (1). 
 
La depresión presenta una muy elevada frecuencia en los ancianos.  Volkert et 
al. señalaron que la depresión temporal (19.47%) y la depresión severa 
(16.52%) superan en frecuencia, dentro de los desórdenes mentales en 
ancianos, al tercero en importancia, que es alcoholismo con un 11.71% (7). 
Beekman et al. revisaron la prevalencia de la depresión en ancianos a partir de 
treinta y cuatro estudios e indicaron porcentajes muy variados, que pueden ir 
desde el 0.4 al 35% del total de la población (8).  
 
Estos autores señalaron que en promedio la depresión severa es poco frecuente 
(en promedio un 1.8%), pero la depresión menor presenta unos porcentajes muy 
importantes de más del 10% de la población anciana (en torno al 13.5%). 
Beekman et al. llevaron a cabo un estudio epidemiológico en los Países Bajos en 
el que analizaron la prevalencia y riesgo de padecer depresión en la franja de 
edad entre 55 y 85 años (9). Comprobaron diferentes niveles de prevalencia en 
función de la severidad de la depresión. En el caso de la depresión severa fue de 
2.02%, la depresión menor de un 12.9%, pero otro 14.9% de la población 
Vulnerabilidades a 
largo plazo (p.ej. 
Estado cognitivo)
Episodios concretos y 
pérdida de roles 
sociales
Cambios en la salud y 










mostraba niveles clínicamente relevantes de síntomas compatibles con la 
depresión. Niveles similares son aportados por estudios en el Reino Unido (10).  
 
Otros estudios muestran que en los casos de ancianos que precisan de atención 
domiciliaria debido a limitaciones físicas, la prevalencia puede ser superior. 
Jongenelis et al. (11) indicaron una frecuencia del 8.1% en el caso de la 
depresión severa, un 14.1% de depresión menor y un 24% de pacientes con 
algunos signos de depresión en un estudio de atención domiciliaria en los Países 
Bajos, lo que sugiere que en aquellos ancianos aquejados por problemas de 
movilidad y que son el principal foco de la Terapia Ocupacional, la prevalencia de 
la depresión puede ser muy elevada. 
 
La depresión tiene consecuencias muy negativas sobre la calidad de vida de los 
ancianos, y puede tener repercusiones mucho más graves, afectando al 
desarrollo de otras enfermedades e incluso acelerando el desarrollo de problemas 
cognitivos (12).  
 
En general, los pacientes afectados por depresión tienden a informar de una peor 
calidad de vida que las personas asintomáticas y muestran un deterioro en todos 
los ámbitos de la calidad de vida.  
 
Schulz et al. sugirieron que la depresión puede influir en el estado general de 
salud e incluso en la mortalidad de los ancianos afectados a través un complejo 
número de factores biológicos y de comportamiento (13). Estos autores llevaron 
a cabo una revisión de la literatura científica publicada entre 1997-2001 para 
examinar la relación entre la depresión y la mortalidad de carácter no suicida, e 
indicaron que el proceso de depresión parece afectar a toda una serie de 
aspectos relacionados con la calidad de vida relacionada con la salud. Se 
produciría pues un proceso en cascada en el que la depresión afecta al modo de 





La elevada frecuencia de la enfermedad hace necesario llevar a cabo estudios 
que analicen en profundidad los factores condicionantes de esta enfermedad, 
además de conocer las posibles consecuencias con relación a la calidad de vida 
de las personas afectadas. Debido al envejecimiento acelerado de las sociedades 
occidentales es de esperar que en un futuro la cantidad de personas ancianas 
afectadas por la enfermedad resultará superior, pudiendo convertirse la 
depresión durante las etapas tardías de la vida en un problema de salud pública 
de gravedad, sobre todo por las implicaciones que tiene en la calidad de vida 
como por su conexión con otros problemas de salud más graves.  
 
Por esta razón, resulta necesario establecer medidas de control de la enfermedad 
desde un ámbito multidisciplinar. En este sentido, las prácticas desde la Terapia 
Ocupacional se han mostrado muy útiles para hacer frente al problema durante 
la edad anciana (14,15,16).  
 
En este trabajo se realiza una revisión de las principales actividades y 
tratamientos llevadas a cabo por parte de los profesionales de la Terapia 
Ocupacional, haciendo una evaluación previa e indicando los resultados 
obtenidos de dichas intervenciones. Los objetivos son realizar una revisión 
bibliográfica con el fin de caracterizar la problemática e ilustrar la variedad de 




Se he llevado a cabo una búsqueda de bibliografía internacional en la base 
bibliográfica Scopus, de la que se han extraído diferentes artículos científicos 
publicados en revistas de investigación. Se ha desarrollado una base de datos 
bibliográfica dentro del gestor de bibliografía Mendeley. Dada la ingente 
literatura científica publicada sobre la materia, se ha llevado a cabo una criba de 




A partir de ello se ha procedido a la lectura de los resúmenes (abstracts) para 
seleccionar aquellos más relevantes, de los cuales se ha procedido a su lectura y 
análisis.  
Se han revisado alrededor de 75 trabajos científicos. A continuación se muestran 
los resultados de los mismos mediante un análisis sintético de los resultados más 
generales indicados en los mismos enfocados al tratamiento de la depresión en 
ancianos desde el ámbito de la Terapia Ocupacional.    
 
3. Resultados y Discusión 
Hay que destacar la enorme importancia de los factores ambientales y 
personales para el desarrollo de la enfermedad, al igual que el modo de vida 
llevado durante las últimas etapas de la vida, aspectos que resultan esenciales 
para abordar el posible tratamiento de la enfermedad. Las condiciones de salud 
general y los factores ambientales y sociales pueden resultar mucho más 
determinantes (21).  
 
Jongenelis et al. analizaron en detalle los variados factores que pueden llegar a 
desencadenar una depresión que afecte a una persona anciana durante largos 
periodos de tiempo o de forma crónica. Entre ellos incluyeron el dolor físico, las 
limitaciones funcionales, el déficit visual, accidentes con secuelas, la soledad, la 
falta de soporte social y la percepción de carencias en la atención (11).  
 
Prince et al. llevaron a cabo una encuesta en todos los residentes de más de 65 
años en un distrito electoral de Londres y comprobaron que la soledad es la 
variable más relacionada con la ocurrencia y severidad de la depresión en 
ancianos (22).  
 
Heikkinen et al. sugirieron mecanismos de ocurrencia similares, dando un mayor 
peso a la soledad, pero también a un número de enfermedades crónicas, la 
autopercepción de problemas de salud y la poca visión. Pero aunque todas estas 
causas pueden de forma independiente o colectiva generar una depresión en la 
edad anciana, existen diferencias entre diferentes factores más o menos 
proclives a generar una depresión de carácter severo. De hecho, entre las causas 
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que provocan una depresión habría que diferenciarlas en función de los niveles 
de severidad de la depresión (23).  
 
Mirowsky y Ross llevaron a cabo un estudio de más de 2500 casos en Estados 
Unidos en el que analizaron las causas externas que pueden conducir al 
desarrollo de la depresión en ancianos. Estos autores señalaron que la caída en 
una depresión está muy condicionada por fenómenos puntuales como la pérdida 
de la pareja o por problemas económicos, aunque en estos factores tienden a 
desencadenar una depresión de carácter menor (24).  
 
Por el contrario, la ocurrencia de una depresión mayor resulta fundamentalmente 
de la intensificación de factores de carácter crónico relacionados con una 
vulnerabilidad personal de largo recorrido (9).  
 
Este hecho fue perfectamente ilustrado en el estudio de Mirowsky y Ross (24), 
en el que comprobaron que el avance de la vida constituye un factor 
determinante en la ocurrencia de la depresión ya que la depresión alcanza su 
mayor incidencia en personas de más de 80 años debido a las disfunciones 
físicas, la escasa independencia personal y la pérdida de roles.  
 
Además, la autocrítica que acompaña a la depresión puede exacerbar los 
síntomas y mantener el estado depresivo (1).  
 
Diferentes estudios han relacionado diferentes características demográficas y 
socioculturales con la ocurrencia de depresión en los ancianos. Por ejemplo, 
Beekman et al., en una revisión de más de treinta estudios señalaron que a 
pesar de las diferencias metodológicas entre estudios parece existir una mayor 
prevalencia de casos en las mujeres y también en grupos con unas condiciones 
socioeconómicas adversas (8).  
 
La integración social y las actividades parecen ofrecer un efecto protector sobre 
la ocurrencia de la depresión en ancianos. Entre estos factores hay que incluir la 
educación superior y el estatus socioeconómico, la participación en actividades 
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sociales (25), la participación religiosa o espiritual y la involucración en 
actividades de voluntariado (26). Estos aspectos fueron destacados por Musick y 
Wilson en su análisis sobre el papel de las actividades sociales de la gente 
anciana sobre la prevalencia de la depresión (27).  Mostraron que el voluntariado 
aporta beneficios para la salud mental ya que mejora el acceso a recursos 
sociales y psicológicos.  Analizando tres bases de datos en Estados Unidos, estos 
autores comprobaron unos niveles muy bajos de depresión entre los ancianos 
involucrados en tareas de voluntariado debido a la integración social que esto 
supone. Incluso la convivencia con mascotas, aspecto que representa asumir 
responsabilidades y llevar a cabo una mayor actividad, parece limitar la 
prevalencia de casos de depresión en ancianos (28).  
 
Fische et al.  mostraron diferentes alternativas de intervención terapéutica que 
se recogen en la Tabla 1 y a continuación se ilustran diferentes experiencias con 
relación a estas intervenciones y se incluyen otras aproximaciones sugeridas por 
otros autores (1). 
 
Tabla 1: Prácticas terapéuticas para el tratamiento de la depresión en ancianos 
(Fische et al.) 
Intervenciones con resultados contrastados 
Terapia de comportamiento 
Biblioterapia cognitiva 
Terapia encaminada a la resolución de problemas 
Terapia psicodinámica 
Terapia encamina a la revisión de la vida del paciente 
Nuevas terapias 
Terapia interpersonal 
Gestión integral del caso clínico 
Terapia de construcción personal 
Terapia de grupo 
Asesoramiento interpersonal 
Biblioterapia comportamental 
Terapia encaminada a la obtención de logros 
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Intervención para cuidadores 
Terapia cognitiva y de comportamiento 
Intervenciones multidisciplinares 
Intervenciones para personas aquejadas también por demencia 
Terapia de comportamiento 
Aproximaciones para la integración social 
Terapia sensorial y ambiental 
 
3.1. Actividad física y ejercicio 
En primer lugar se muestran los resultados de prácticas terapéuticas que 
incentivan la actividad física como aproximaciones para mejorar las condiciones 
de los pacientes afectados. El ejercicio físico es muy beneficiosos para el 
aprendizaje y la memoria, protege de la neurodegeneración y mejora los 
síntomas de la depresión, particularmente en poblaciones ancianas (29,30).  
 
Catalan-Matamoros et al. (17) y Rhyner y Watts (31) llevaron a cabo sendos 
meta-análisis de diferentes estudios previos que analizaban el efecto de la 
actividad física sobre la depresión en ancianos, comprobando claramente que el 
ejercicio físico reduce los síntomas de la depresión en ancianos.  
 
En España, Salguero et al. (32) llevaron a cabo un estudio mediante una 
muestra de 436 ancianos (234 mujeres y 202 hombres entre 60 y 98 años), el 
42% de ellos institucionalizados. El estudio concluyó con una correlación entre la 
función física y la salud mental, fundamentalmente en el caso de los ancianos 
institucionalizados.  
 
Blake et al. llevaron a cabo una revisión sobre la eficacia del ejercicio físico para 
el tratamiento de los síntomas depresivos en adultos mayores (> 60 años). Para 
ello, en su revisión incluyeron once ensayos controlados con un total de 641 
participantes, comprobando que el resultado positivo a corto plazo para la 
depresión aparecía en nueve de los estudios,  aunque el modo, la intensidad y la 
duración de la intervención variaba entre los mismos, concluyendo que los 
programas de ejercicio físico obtienen resultados clínicamente relevantes en el 
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tratamiento de los síntomas depresivos en personas mayores. No obstante, 
también señalaron que son necesarias más investigaciones para establecer los 
efectos a medio y largo plazo (33). 
 
El ejercicio aumenta la plasticidad, estructura y fuerza sináptica al afectar 
directamente la estructura sináptica y potenciar la fuerza sináptica, fortaleciendo 
la neurogénesis, el metabolismo y la función vascular. Además, el ejercicio 
reduce factores de riesgo periférico como la diabetes, la hipertensión y las 
enfermedades cardiovasculares, que convergen para causar disfunción cerebral y 
neurodegeneración (34) e igualmente, se ha comprobado que el ejercicio físico 
disminuye el efecto de otros factores de estrés cuando se practica con una 
intensidad  moderada,  mejorando el funcionamiento cerebral (35),  por lo que 
los diferentes estudios convergen en que el ejercicio físico puede ser la mejor 
actividad para disminuir los síntomas de la depresión durante la tercera edad.  
 
3.2. Actividades de interacción social 
 
Diferentes estudios han puesto de manifiesto la importancia de la interacción con 
otras personas y la socialización para hacer frente a la depresión en los ancianos. 
Entre las actividades de interacción social analizadas destacan varias de ellas: las 
relaciones sociales, el voluntariado y las prácticas religiosas. Parece existir una 
clara relación entre las relaciones sociales y la salud mental en la edad anciana. 
Antonucci et al. analizaron la contribución relativa de las redes sociales y el 
apoyo social a la sintomatología depresiva en ancianos en el suroeste de Francia 
y comprobaron que tanto las variables sociodemográficas, las variables de red 
social y el apoyo social contribuyen significativamente a los rasgos de depresión 
(36).  
 
El apoyo familiar también resulta fundamental para explicar el desarrollo y 




En el caso de no disponer de redes de apoyo familiares, existen evidencias de 
que la puesta en marcha de programas de interacción social y prevención de la 
soledad disminuyen el grado de depresión en los tests (38).  
Además, la posibilidad de tener acceso a lugares de encuentro que facilitan las 
relaciones sociales durante la edad adulta resultan fundamentales. Culph et al. 
analizaron la importancia de estos lugares de encuentro en el caso de los 
hombres de Australia, comprobando que la visita de estos lugares de interacción 
y actividades comunes disminuye claramente los rasgos de depresión al permitir 
a los ancianos desarrollar actividades comunes, compartir experiencias, etc (39). 
Estos autores desarrollaron un esquema simplificado de cómo esta interacción 
social favorece la disminución de las condiciones de depresión (Figura 2). 
 
 
Figura 2: La  interacción entre factores de la depresión y de interacción social 













Factores grupales que 





En el caso de los ancianos con síntomas de discapacidad, el grado de asistencia y 
el apoyo social también resultan fundamentales para explicar el grado de 
depresión. De hecho, comprobaron que la discapacidad, el apoyo social y los 
síntomas depresivos son procesos fuertemente interrelacionados en la vida 
posterior (40). 
 
Musick y Wilson destacaron el papel de las actividades de voluntariado para 
hacer frente a la depresión durante la edad anciana. Estos autores argumentaron 
un conjunto de razones para ello, como que el trabajo voluntario mejora el 
acceso a los recursos sociales y psicológicos. Los efectos del voluntariado en la 
depresión se atribuyen a su fomento de la integración social.  Estos autores 
también sugirieron que el voluntariado por causas religiosas resulta más 
beneficioso  para la salud mental que el voluntariado por causas seculares (27).  
 
Finalmente, Wheeler et al. llevaron a cabo un meta-análisis a partir de treinta y 
siete estudios independientes y concluyeron que la sensación de bienestar de los 
voluntarios mayores se ve significativamente reforzada a través del voluntariado 
(41).  
Anderson et al. ampliaron el estudio a partir de 113 artículos y claramente 
comprobaron de forma consistente que dichas actividades de voluntariado se 
asocian con la reducción de los síntomas de la depresión, la percepción de un 
mejor estado de salud, menores limitaciones funcionales y menor mortalidad. De 
hecho, estos autores propusieron un modelo a partir del que incrementar la 
actividad social, física y congnitiva de los ancianos, mejorando su funcionalidad 
general y el riesgo de demencia, a partir de las actividades de voluntariado (26). 
 
3.3. Revisión y escritura de la historia de vida 
Existen estudios que han puesto de manifiesto la utilidad de las terapias de 
revisión de la vida y su escritura para hacer frente a la depresión. Chippendale, a 
Bear-Lehman analizaron la eficacia de este tipo de prácticas sobre los síntomas 
depresivos expresados, medidos con la Escala de Depresión Geriátrica en adultos 
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mayores que residen en residencias de ancianos. Llevaron a cabo un ensayo 
controlado aleatorio en cuatro residencias para personas mayores en la ciudad 
de Nueva York y comprobaron que los síntomas depresivos fueron 
significativamente menos prevalentes para el grupo de tratamiento que para el 
grupo de control después del programa de revisión de ocho semanas de vida 
(42).  
 
Cooper, mediante un estudio experimental comprobó que el uso de la escritura 
como terapia permite un cambio cognitivo y proporciona una serie de 
herrameintas a través de las cuales explorar experiencias de vida que mejoren la 
comprensión del papel y la identidad propia (43).  
 
En este sentido Mulholland y Jackson se centraron en revisar la experiencia 
laboral de los adultos mayores irlandeses con ansiedad y depresión, 
comprobando que la ocupación con significado personal, que conecta a una 
persona con sus mundos de vida y su sentido del yo, tiene el potencial de 
consolidar la recuperación de la ansiedad y la depresión (44).  
 
Cooper  comprobó que diferentes pacientes afectados por depresión mostraron 
cambios cognitivos, un aumento en el autoconocimiento al ganar distancia de sus 
historias a través de la escritura y el beneficio de usar la escritura para 
reorganizarse o jugar con recuerdos y experiencias.  Los pacientes se 
distanciaron de las emociones dolorosas escribiendo y expresando sus 
sentimientos, pero no discutiendo el contenido emotivo. En resumen, se mostró 








Existen escasas evidencias de esta práctica aplicada a la depresión en ancianos. 
Ashida examinó la efectividad del tratamiento de musicoterapia centrada en la 
reminiscencia en los síntomas depresivos en personas mayores con demencia.  
Midió los síntomas depresivos de estos pacientes utilizando la escala de Cornell  
y tras 5 días sin tratamiento y comparados con los mismos con tratamiento de 
musicoterapia de 5 días,  los resultados indicaron que la participación en grupos 
de musicoterapia enfocados en la reminiscencia de grupos pequeños podría 





A pesar de que existen escasas evidencias de esta actividad para hacer frente a 
la depresión en ancianos, parecen existir signos de que esta práctica resulta 
beneficiosa para hacer frente a la depresión durante la edad anciana. La terapia 
de horticultura emplea plantas y actividades de jardinería en actividades 
terapéuticas y de rehabilitación, y podría utilizarse para mejorar la calidad de 
vida de los pacientes. Detweiler et al. llevaron a cabo una revisión bibliográfica 
de los estudios desarrollados en esta materia, comprobando su papel en la 
disminución del estrés, la modulación de la agitación, la reducción de los 
medicamentos necesarios, los antipsicóticos y la reducción de las caídas (47).  
 
3.6. Terapia con animales 
 
También existen estudio centrados en la valoración del efecto de la terapia con 
animales sobre los síntomas de depresión en ancianos.  
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Bernabei et al. revisaron los efectos de las intervenciones asistidas por animales 
en pacientes ancianos con demencia o diversos trastornos psiquiátricos. En su 
revisión incluyeron un total de 5 artículos sobre trastornos psiquiátricos y aunque 
destacan que son pocos los estudios que han evaluado sus consecuencias en el 
estado de ánimo, los resultados disponibles indican un efecto positivo en la 
comunicación y capacidad de afrontamiento (48).  
 
Berget et al. examinaron los efectos de la terapia asistida por animales con 
animales de granja durante una intervención de 12 semanas sobre la ansiedad y 
la depresión mediante el uso de un ensayo controlado aleatorio con una 
investigación de seguimiento a los 6 meses. Para ello incluyeron noventa 
pacientes (41 en el grupo de tratamiento y 28 en el grupo de control). 
Comprobaron que si bien la ansiedad medida mediante el Inventario de Ansiedad 
Estatal de Spielberger no disminuyó significativamente durante la intervención 
para el grupo de tratamiento, fue significativamente menor en el seguimiento en 
comparación con el valor inicial y con el final de la intervención. Por el contrario, 
no hubo cambios significativos para el grupo de control (49).  
 
3.7. Terapia cognitiva 
 
La terapia cognitiva (o psicoterapia) consiste en la orientación a la realidad y el 
entrenamiento de habilidades, que parece ser una práctica bien establecida para 
el tratamiento de la depresión en ancianos.  
 
Existen numerosos estudios que han abordado este tipo de terapia para hacer 
frente a la depresión en ancianos. Gallagher y Thompson examinaron si los 
adultos mayores afectados por un episodio depresivo mayor mejoraban 
sistemáticamente al ser tratados con psicoterapias a corto plazo y respondían de 
manera diferente a los enfoques de tratamiento, enfatizando la importancia de 
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los factores cognitivos, conductuales o relacionales,  de percepción en el proceso 
de la terapia. Estos autores analizaron 30 pacientes y observaron que las 
psicoterapias breves pueden ser efectivas en el tratamiento de personas mayores 
depresivas (50).  
 
Thompson et al. trataron a noventa y un ancianos aquejados por un trastorno 
depresivo mayor durante 16 a 20 sesiones de psicoterapia conductual, cognitiva 
o psicodinámica breve. Antes del tratamiento, 20 de estos sujetos fueron 
asignados a una condición de control de tratamiento diferido de 6 semanas. Al 
final de las 6 semanas, los pacientes en las condiciones de tratamiento 
mostraron una mejoría, mientras que los controles no lo hicieron. En general, el 
52% de los pacientes tratados mostró un claro retroceso de los síntomas y otro 
18% mostró una mejora significativa (51).  
 
Titov et al. llevaron a cabo una intervención de terapia de comportamiento 
cognitivo guiada por un terapeuta para adultos australianos mayores de 60 años 
con síntomas de depresión y sus resultados también respaldaron la eficacia 
potencial y la rentabilidad de la intervención (52). 
 
3.8. Terapia grupal 
 
La terapia grupal ha sido utilizada en menor medida que otras prácticas 
terapéuticas, aunque existen algunos ejemplos de su eficacia. En un reciente 
trabajo publicado, Tavares y Barbosa defendieron que la terapia de grupo 
proporciona ventajas sobre las intervenciones individuales aunque destacaron el 
escaso número de estudios existentes. Para ello realizaron una revisión 
sistemática de los estudios en inglés, portugués y español utilizando las bases de 
datos de EBSCOhost Research y Science Direct (2011–2017). En total revisaron 
nueve estudios y señalaron que las terapias de reminiscencia y cognitivo-
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conductuales,  son intervenciones de grupo viables para la depresión geriátrica y 
fueron significativamente superiores a la mayoría de los controles. Sin embargo, 
también señalaron que las conclusiones sobre los efectos a largo plazo no 
estaban claras aunque en general encontraron mejoras en una variedad de 
entornos, protocolos, características de los participantes y varios dominios 
psicológicos (53). 
 
3.9. Mindfulness y yoga 
 
Dentro de las nuevas prácticas terapéuticas para el tratamiento de la depresión 
en ancianos destaca la aplicación de técnicas de Mindfulness. Estas técnicas se 
relacionan con la concentración mental plena que puede alcanzar una persona. 
Con el mindfulness se pretende un mejor reconocimiento personal; prestando 
atención a los pensamientos, emociones y sensaciones corporales, así como al 
entorno. Se trata de un estado mental que ayuda a las personas a distinguir 
entre los pensamientos útiles y los inútiles, siendo que estos últimos pueden 
llegar a ser perjudiciales. 
 
En los últimos años han aparecido estudios testando su eficacia en el caso de la 
depresión en ancianos.  Franca y Milbourn llevaron a cabo un meta-análisis sobre 
la materia y concluyeron que aunque el mindfulness muestra eficacia en la 
reducción de los síntomas de la depresión,  no lo sería para los casos de 
ansiedad generalizada en los pacientes (54).  
 
En todo caso, Stein y Smith señalaron el papel de las técnicas de relajación 
muscular sobre la disminución de la ansiedad y para hacer frente al estrés con 




3.10. Terapia Ocupacional 
 
Con relación a otras prácticas terapéuticas, aquí nos centramos con algo más de 
profundidad en la utilidad de la Terapia Ocupacional para hacer frente a la 
depresión en ancianos. Existen numerosos estudios que manifiestan su utilidad 
(56–59), aunque también existe un elevado grado de controversia e incluso 
desconocimiento sobre el potencial de dichas prácticas.  
 
Hitch et al. llevaron a cabo un estudio para obtener un consenso por parte de los 
profesionales  de la salud con respecto a la utilidad de la Terapia Ocupacional 
para las personas con depresión. El estudio también tuvo como objetivo 
descubrir cuántas de las evaluaciones y prácticas existentes están respaldadas 
actualmente por evidencia de investigación. A partir de una revisión sistemática 
de las evaluaciones y prácticas utilizadas en Terapia  Ocupacional para personas 
con depresión, los autores utilizaron una técnica de grupo nominal modificada 
para determinar qué evaluaciones y prácticas utilizan actualmente los terapeutas 
ocupacionales. Llevaron a cabo tres encuestas en línea para obtener un consenso 
final y destacaron que solo el 30% de las evaluaciones y prácticas identificadas 
por los profesionales médicos estaban respaldadas por evidencias de 
investigación (60).  
 
Esto destaca que muy pocas de las evaluaciones e intervenciones identificadas 
han sido respaldadas por evidencias de investigación directamente relacionada 
con el desempeño funcional y ocupacional. Además, aunque se indicaron un gran 
número de opciones terapéuticas, la mayoría de estas no fueron específicas de la 
Terapia Ocupacional.  
 
Pese a ello, los profesionales de la Terapia Ocupacional no han dejado de llamar 
la atención sobre la utilidad de su práctica profesional para hacer frente a los 
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problemas de depresión en ancianos. Ziv asoció las Actividades Instrumentales 
de la Vida Diaria con las situaciones de depresión entre personas mayores. Su 
estudio incluyó ancianos que reciben atención ambulatoria para la depresión y 
ancianos normales, y sus hallazgos sugirieron que la depresión en las personas 
de edad avanzada se asocia con un funcionamiento más bajo en la resolución de 
problemas, y un menor sentido de coherencia (61).  
 
Por lo tanto, la atención a estos factores debe ser parte integral de la 
intervención con personas mayores. Hace ya tres décadas, Eilenberg destacaba 
que la Terapia Ocupacional puede y debe asumir un rol sustancial en los servicios 
preventivos para los ancianos. El autor indicaba que gran parte del aislamiento, 
la desesperación, el aburrimiento y el deterioro físico que enfrentan las personas 
mayores en la comunidad, causantes de situaciones de depresión, pueden 
reducirse y, en cierta medida, revertirse con los programas de Terapia 
Ocupacional (58).  
 
Numerosos estudios aplicados parecen corroborar estas afirmaciones, ya que los 
ancianos con más problemas de desempeño ocupacional muestran en general un 
mayor número de síntomas depresivos (62).  
 
Leibold et al. analizaron las opciones de actividad de los adultos mayores cuando 
estaban deprimidos. Para ello desarrollaron un estudio en el que cada 
participante completó una entrevista semiestructurada mientras se encontraba 
en recuperación durante al menos 3 meses. Los terapeutas del estudio 
comprobaron que los ancianos mantuvieron muchas actividades instrumentales 
de la vida diaria mientras estaban deprimidos, pero en los casos en los que había 





Respecto a ancianos institucionalizados, Cimarolli y Jung llevaron a cabo un 
estudio a partir de 121 ancianos en una residencia que recibieron Terapia 
Ocupacional y comprobaron claramente menos síntomas depresivos y una mayor 
dependencia funcional con una utilización más intensa de Terapia Ocupacional 
(más horas de uso) durante un período de 90 días (64).  
 
Igualmente, Mozley exploró las conexiones entre la ocupación y la salud mental 
de los residentes de hogares de ancianos con especial referencia a la depresión y 
la demencia del Reino Unido. Comprobó que la falta de ocupación contribuye a la 
aparición o exacerba la depresión, ofreciendo pruebas de que las oportunidades 
de ocupación en la residencia contribuyen tanto a la supervivencia como al 
estado de ánimo 9 meses después de la admisión. El documento concluyó con un 
resumen de un nuevo ensayo de una intervención de Terapia Ocupacional y sus 
efectos sobre la depresión en residentes de hogares de cuidado, que comenzó a 




Finalmente, en este apartado se incluyen algunas prácticas más recientes que 
tienen difícil clasificación. En primer lugar el uso de nuevas tecnologías e internet 
(66). Cotten et al. examinaron la asociación entre el uso de Internet entre los 
adultos mayores retirados en los Estados Unidos y los cambios en una escala de 
depresión a partir de 3075 encuestados El estudio encontró  una contribución 
positiva del uso de Internet al bienestar mental de los adultos mayores jubilados 
en los Estados Unidos, donde el uso de Internet redujo la probabilidad de un 
estado de depresión en un tercio. Además, el grupo de personas más beneficiado 
es el de los que viven solos, concluyendo que el mecanismo que vincula el uso de 
Internet con la depresión es la remediación del aislamiento social y la soledad 
(67). Estos autores recomendaron alentar a los adultos mayores a usar Internet 




También se ha puesto de manifiesto la relación entre diferentes actividades de 
ocio y el grado de depresión en ancianos (68). Fine llevó a cabo una revisión del 
efecto de las actividades de ocio en la depresión en los ancianos. Este autor 
indicó que a pesar de algunas limitaciones, la literatura, en general, sugiere una 
correlación inversa entre la actividad de ocio y la depresión en los ancianos. Las 
personas que realizan actividades de ocio, ya sea ejercicio físico o actividades 
más sedentarias, como los juegos de cartas, petanca, están menos deprimidas 
que las personas que no participaban en actividades de ocio (15).  
 
3.10. Valoración conjunta 
 
En este apartado se ponen en común y se lleva a cabo una valoración de los 
diferentes estudios revisados en este trabajo. Existen algunos estudios que 
analizan la preferencia por diferentes tratamientos disponibles para abordar el 
problema. Luck-Sikorski et al. llevaron a cabo un estudio a partir de un amplio 
muestreo de personas (1230) en Alemania de más de 75 años aquejadas por 
depresión. Estos autores defendieron que no se puede hacer una recomendación 
categórica de unas terapias frente a otras ya que comprobaron que si los 
pacientes son tratados de acuerdo con sus preferencias personales, el éxito del 
tratamiento de la depresión es mayor. Los autores comprobaron que las opciones 
de tratamiento preferidas fueron los medicamentos, la psicoterapia, hablar con 
amigos y familiares y el ejercicio (20). Pero este es un criterio que no se debería 
considerar como primera preferencia al determinar el tratamiento terapéutico 
más adecuado.  
 
 
En cualquier caso resulta complejo determinar en qué medida son mejores unas 
aproximaciones terapéuticas a otras, y no existen muchas evidencias de 
valoración conjunta. En este sentido, Llewellyn-Jones et al. llevaron a cabo un 
estudio experimental sobre la eficiencia de diferentes aproximaciones de 
intervención para hacer frente a la depresión en ancianos a partir de 220 
 24 
 
residentes afectados por depresión en Sidney (Australia) y llegaron a una 
conclusión similar en el que los ancianos que llevaban a cabo cualquiera de las 
actividades analizadas presentaban una clara disminución de los síntomas de la 
depresión, pero incidieron en que es necesario plantear una colaboración 
multidisciplinaria con la combinación de diferentes intervenciones terapéuticas y 
actividades de ocupación (14).  
 
 
Así pues, queda ampliamente comprobado que llevar a cabo una mayor 
interacción social y el desarrollo de actividades disminuye claramente los 
síntomas de depresión en ancianos. Sin embargo, las preferencias de los 
ancianos hacen que los resultados de dichas prácticas puedan resultar muy 
diferentes. Por ello, Linden et al. señalaron la necesidad de preguntar a los 
pacientes sobre las actividades que presentan mayor interés para ellos a la hora 
de abordar un programa de intervención concreto (69).   
 
 
Hasta el momento, la única revisión sistemática sobre la aplicación de diferentes 
técnicas terapéuticas para hacer frente a la depresión en ancianos ha sido 
llevado a cabo por Kittrell, que revisó 22 tipos de intervenciones terapéuticas. La 
figura 3 muestra la frecuencia de las diferentes prácticas terapéuticas para hacer 
frente a esta enfermedad, destacando claramente en número los estudios 
centrados en el desarrollo de actividades físicas, pero curiosamente, hay otras 
actividades, como es el caso de la revisión de la vida de los pacientes o las 
terapias cognitivas que también han sido ampliamente contempladas en la 
literatura. En su valoración de todas estas prácticas, la autora comprobó que la 
mayor parte de estudios aportan un elevado grado de evidencia sobre la eficacia 
de todas estas prácticas terapéuticas para hacer frente al problema de la 
depresión en ancianos. Pero también se destaca la dificultad de llevar a cabo 
recomendaciones categóricas sobre la preferencia de algunas prácticas frente a 





Figure 3: Porcentaje de estudios basados en diferentes intervenciones para hacer 
frente a la depresión en ancianos. Modificado de Kittrell. 
 
En cualquier caso, debemos mencionar que parece claro que el desarrollo de 
actividad física en el caso de los ancianos que pueden llevar a cabo esta 
actividad, el incrementar la interacción social y el llevar a cabo actividades que 
pueden ser de diferente tipo (musicoterapia, fomento de las actividades de la 
vida diaria, revisión de la historia de vida, etc.) facilitan claramente la 
disminución de los síntomas de la depresión. Para ello, los profesionales de la 
Terapia Ocupacional presentan múltiples capacidades y estrategias que sin duda 
resultan clave para hacer frente a esta grave enfermedad.  
 
 
Leibold et al. diseñaron una serie de estrategias y recomendaciones para que los 
profesionales de la Terapia Ocupacional mostraran una adecuada eficiencia y 
flexibilidad a la hora de desarrollar actividades para hacer frente al problema de 

























































































































































Problemas existentes Estrategias a llevar a cabo por 
parte de los terapeutas 
La actividad no resulta atractiva para 
el paciente 
Identificar actividades que resulten 
atractivas para el paciente y fomentar 
la participación, reconociendo que las 
actividades pueden cambiar a lo largo 
del tiempo. Otra opción puede ser 
adaptar las estrategias para que los 
pacientes completen las actividades. 
Falta de energía física o mental para 
que el paciente complete la actividad 
Seleccionar la actividad más adecuada 
de acuerdo a las capacidades del 
paciente. 
La actividad es muy compleja Identificar actividades que el paciente 
pueda llevar a cabo de forma realista.  
El círculo social del paciente resulta 
escaso 
Llevar a cabo actividades que 
incrementen la capacidad de 
interacción social del paciente. 
El paciente oculta su estado de 
depresión 
Educar a la familia y amigos sobre los 
síntomas de la depresión. Reconocer 
los signos iniciales de la depresión. 
 
Tabla 2: Recomendaciones para el desarrollo de actividades terapéticas en el 




En este trabajo se ha llevado a cabo una revisión de las características y 
gravedad de la depresión en personas ancianas, además de revisar ampliamente 
diferentes prácticas terapéuticas para hacer frente a esta enfermedad. El 
desarrollo de intervenciones de diferente tipo resulta fundamental desde un 
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punto de vista individual, pero también debido a que la depresión en los ancianos 
constituye un problema de salud pública de primer orden.  
 
Luppa et al. comprobaron que de manera homogénea las personas mayores 
depresivas tienen un mayor uso de los servicios de salud en comparación con los 
no depresivos, y un aumento de un tercio de los pacientes ambulatorios, 
pacientes hospitalizados y los costos totales de atención médica de las personas 
depresivas, por no contar el enorme uso de antidepresivos, con su coste 
añadido, como principal opción de tratamiento.  
 
Por ello, debemos tener en cuenta que los síntomas depresivos al final de la vida 
conllevan una alta carga económica para las naciones, que no se explica 
únicamente por los costos del tratamiento de los síntomas depresivos. Por ello, 
dado que se ha comprobado que existen diferentes opciones de tratamiento a la 
toma de antidepresivos y que existen múltiples evidencias de su eficacia como 
tratamiento de la depresión en ancianos, resulta realmente necesario que por un 
lado se aborde este problema de forma integral, y por otro lado, que se 
desarrollen de forma generalizada unidades de tratamiento de la depresión en 
ancianos con personal especializado de carácter multidisciplinar. El coste de 
dichas unidades se vería claramente compensado con un menor uso del sistema 
de salud, menos consumo de medicamentos y, lo más importante, un aumento 
de la calidad de vida de los pacientes. 
 
Respecto a las actividades terapéuticas a recomendar, habría que destacar que 
dada la diversidad existente, los profesionales contamos con un abanico de 
posibilidades, que se pueden adaptar a las preferencias o necesidades de los 
diferentes pacientes, y que de forma individual o conjunta pueden fomentar una 




El fomento de una mayor interacción social, ejercicio físico, actividades de ocio y 
diferentes actividades terapéuticas que van desde la huertoterapia al midfulness, 
pasando por la musicoterapia, etc., junto al fomento de una mayor 
independencia en el desarrollo de las actividades de la vida diaria deben ser 
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